
申込者 〔住所〕

〔氏名〕 印

共有者

〔住所〕

〔氏名〕 印 

〔住所〕

〔氏名〕 印 

〔住所〕

〔氏名〕 印 

〔住所〕

〔氏名〕 印 

令和　　　年　　　月　　　日

同 意 書

　私は中野区ブロック塀等撤去工事等助成事業の申込み及びブロック塀等の撤去等
にあたり、土地共有者の同意を得ましたので、ここに提出いたします。


